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テュートリアルの進め方
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、
シート1
さやかさんが14歳になり、兄の鈴木翼くんは大学1年生。夏休みの8月2日深夜午前1時頃、翼くんが意味不明の
ことを口走り、叫び声をあげ、けいれんを起こしました。驚いた母の由花さんが救急車を要請し、救命救急セ
ンターに搬送されました。
提示資料
資料1:家族への医療面接
資料2:身体所見
資料3:右前腕の注射痕（写真）
抽出が期待される事項（この課題シートが目的とする到達目標）
（シート1、資料1より）
意味不明のことを口走り、叫び声（⇒　急性錯乱状態）
けいれん
（資料2より）
意識障害、発熱
高血圧、頻脈、発汗著明、瞳孔散大（⇒　交感神経刺激症状）
＜シート1が目的とする到達目標＞
　A-1,2.　意識障害（急性錯乱状態）の鑑別
　B-2.　けいれんの鑑別
シートの説明
覚せい剤の急性中毒の診断と治療について、導入となるシートです。
・シート1および資料1から、急性錯乱状態にあり、けいれんを伴っていることが分かります。
・資料2から意識障害に加えて、高血圧、頻脈、発汗著明、瞳孔散大といった交感神経刺激症状があることが
分かります。
問題抽出、討論を促すテュータの声かけの例
・多彩な症状があるから精神症状と交感神経刺激症状を分けてみよう
・意味不明のことを口走り、叫び声をあげている翼くんは、どんな状態なのかな
・この年齢で交感神経刺激症状を示す疾患は何が考えられるかな
・内因性と外因性で整理してごらん
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資料1
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、家族への医療面接
既往歴：2歳 熱性けいれん
家族歴：同胞に3歳下の妹。会社員の父（47歳）は単身赴任中、2型糖尿病、痛風。母（45歳）は会社員で健
康。
現病歴：18歳　8月2日午前1時頃、意味不明のことを口走り、叫び声をあげ、痙攣。
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資料2
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、身体所見
意識レベル II-20
体温 38.5 ℃、血圧 186/104 mmHg、脈拍 136 /min、呼吸数 20 /min
発汗著明、瞳孔両側散大、腱反射亢進
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資料3
2012-B6-T1-4
右前腕の注射痕（写真） 今度は兄が、、、
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テュートリアルの進め方
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、
シート2
救命救急センターの内科医師は、左前腕に点滴を確保して鎮静薬を注入後、鑑別に必要な検査を行いました。
提示資料
資料4:尿検査所見
資料5:心電図
資料6:胸部エックス線写真
資料7:頭部CT
資料8:トライエージDOA説明書
資料9:血液検査所見
抽出が期待される事項（この課題シートが目的とする到達目標）
（資料3より）
複数の注射痕（⇒自己注射の疑い）
（資料9より）
CK上昇、K上昇、BUN上昇、Cr上昇、HCO3低下
（資料4より）
トライエージDOAにて覚せい剤（AMP）陽性
（資料5より）
洞性頻脈
（資料6、7より）
異常所見なし
（資料9より）
右前腕に複数の注射痕
＜シート2が目的とする到達目標＞
　A-2.　依存性薬物（覚せい剤）の急性中毒と慢性中毒の相違を理解し、説明できる。
　B-2.　依存性薬物使用者に対する医師としての対応（診断、治療）を述べることができる。
シートの説明
シート1に続き、覚せい剤の急性中毒の診断と治療をテーマとするシートです。
・慢性的に薬物を摂取していたとしても、救命医療の主たる対象となるのは急性中毒の場合です。ここでは意
識障害のある患者に対し、まずどう対処するか、どのようにして覚せい剤中毒であると判断するか、各所見か
らどんな処置をすればよいか等を討論させて下さい。
・鑑別診断のために必要な検査を学生に考えさせ、オンデマンドで資料をご提示ください。
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テュートリアルの進め方
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、
資料3について
　薬物中毒、なかでも覚せい剤、コカイン、大麻、LSDなどによる中毒が疑われます。
資料9について
　CK上昇、K上昇、BUN上昇、Cr上昇、代謝性アシドーシス（HCO3低下）などが抽出できます。これらは痙攣、
過度の運動負荷、筋肉崩壊、代謝亢進、発熱、脱水によるもので、急性中毒の重症度の指標となるものです。
【参考資料1】
資料4について
　トライエージDOAとは、警察や病院などで一般的に使用されている依存性薬物のスクリーニング・キットで
す。本学の救命救急センターでも、実際に用いられています。またB6の環境と健康・疾病・障害実習で薬毒物
中毒に関する実習を選択した学生は実際に使います。「尿検査」に話題が及んだら、トライエージDOAの説明
書（資料8）を渡し、イメージが湧くように導いて下さい。なお、本症例では、トライエージDOAで覚せい剤
（amphetamine: AMP）が陽性と出ていますが、エフェドリンを含む感冒薬や麻黄の摂取によっても覚せい剤陽
性とでる可能性があることも確認しておく必要があります。
・治療についても、討論をうながしてください。覚せい剤の場合、拮抗薬はなく、排除・排泄のための胃洗浄
や血液浄化法は無効です。対症療法が中心となります。【参考資料1】
問題抽出、討論を促すテュータの声かけの例
・意識障害と痙攣の鑑別診断には、どんな検査が必要だろう？
・何のためにそれらの検査をするの？
・トライエージDOAの結果に偽陽性はないのかな？
・どのような治療をすればいいんだろう？
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資料4
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、尿検査所見
尿定性：pH 6.0, 比重 1.015, 蛋白(－), 糖(－), 潜血(－), ウロビリノーゲン(±)
トライエージDOA：覚せい剤（AMP）陽性
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資料5
2012-B6-T1-4
心電図 今度は兄が、、、
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資料6
2012-B6-T1-4
胸部エックス線写真 今度は兄が、、、
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資料9
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、血液検査所見
血算：WBC 8400, RBC 460, Hb 15.5, Ht 41.8
生化学：T-Bil 0.5, AST 35, ALT 33, LDH 310, ALP 540, CK 508, BUN 24.2, Cr 1.57, Na 147, K 5.3, Cl 
101, Ca 9.2, CRP 0.08, Glu 98
血液ガス：pH 7.410 [正常値:7.4±0.04], PCO2 26.9 [正常値:40±4], PO2 69 [正常値:107.2-0.43×年齢], 
HCO3 17 [正常値:23±2], BE -8 [正常値:±2], SO2 95%
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テュートリアルの進め方
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、
シート3
救命救急センターに入院2日後、翼くんはすっかり回復し、退院することとなりました。翼くんは救命救急セ
ンターの医師に紹介されて精神科を受診しました。
提示資料
資料10:模造薬物見本（写真）
資料11:精神科での本人への医療面接①
資料12:精神科での本人への医療面接②
抽出が期待される事項（この課題シートが目的とする到達目標）
（シート3より）
精神科へ紹介（⇒　専門的な治療への足がかり；　できればその前に、依存性薬物に関する法的規制、医師の
届出義務）
（資料11より）
両親の言い争い、親友がいない、孤独（⇒　依存性薬物の乱用と関連する青年期の心理、家族や対人関係の問
題；　家庭不和[機能不全家庭]）
先輩、夜のコンビニ（⇒　依存性薬物の入手経路）
ピンクのタブレット（⇒　依存性薬物の形状、使用方法）
気分が良くなり、頭が冴えて、何でもできるような気分（⇒　依存性薬物使用時の急性症状）
強い眠気（⇒　依存性薬物の離脱症状）
（資料12より）
むしゃくしゃして夜にうろつく（⇒　不良仲間との関係）
母の財布からお金を抜く（⇒窃盗の始まり　）
母に暴力を振るってお金を取る（⇒　家庭内暴力）
＜シート3が目的とする到達目標＞
　A-1.　主な依存性薬物の種類と作用を列挙し、説明できる。
　A-2.　依存性薬物（覚せい剤）の急性中毒と慢性中毒の相違を理解し、説明できる。
　A-3.　青年期の心理と薬物依存との関連について説明できる。
　A-4.　依存性薬物に関する各種法律に従った医師の届出義務を説明できる。
　B-1.　依存性薬物（覚せい剤）の乱用ならびに依存の概念を理解し、説明できる。
　B-2.　依存性薬物使用者に対する医師としての対応（診断、治療）を述べることができる。
　B-3.　薬物依存と社会的背景の関連性を理解できる。
　C-2.　依存性薬物の作用発現機序、依存形成機序について説明できる。
  C-3.  家族内の薬物依存症者に対する適切な対応方法を説明できる。  
シートの説明
シート3では覚せい剤の急性中毒の治療が終わり、精神科の治療へと導入されます。依存性薬物の種類・作
用・入手経路、薬物乱用・依存の成立のプロセス、これに関連する心理社会的問題などが扱われます。薬物乱
用・依存が身近な問題であることを知る上でも、学生自らが同じような状況におかれた場合を具体的にイメー
ジして学習に取り組むことを期待します。
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テュートリアルの進め方
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、
・まず、精神科に紹介する前に、依存性薬物に関する各種法律に従った医師の届出義務について抽出できれ
ば、討論させてください。ただし、このシートで抽出できなくても結構です。その場合、次のシート4で抽出
します。【参考資料2】
資料11（精神科での本人への医療面接①：依存性薬物の初期体験の陳述）について
・主な依存性薬物の種類、形状、使用方法、作用など【参考資料3】
　覚せい剤のみならず、MDMA（エクスタシー）などの類似薬物やコカインなどとの相違点を含め、種類、形
状、使用方法、急性作用、離脱症状などについて学習できると良いと思います。この際、具体的なイメージを
ふくらませることができるよう、資料10（模造薬物見本）を活用ください。
・薬物の入手経路および乱用者の低年齢化など【参考資料4】
　近年、誰でも容易に依存性薬物を入手できること、薬物乱用が一般市民に浸透しつつあり、低年齢化してい
ることを意識させるように促してください。犯罪組織、密輸入、エンドユーザーの薬物入手方法（繁華街の路
上、クラブないしはハウスと呼ばれる盛り場など）、いわゆる「脱法ドラッグ」（かつて「合法ドラック」と
呼ばれ、違法ではないという意識からか、手を染めやすい；なお、平成17年9月に厚生労働省は「脱法ドラッ
グ」を「違法ドラッグ」と呼ぶよう提案した）等についても取り上げられると良いでしょう。
・青年期の心理社会的な問題と薬物乱用の関係【参考資料4】【参考資料8】
　小さな誘惑が大きな破滅を引き起こすことがありますが、薬物乱用はその典型的な例と言えます。なぜ、薬
物を使用してしまうのかについて考え、青少年のこころの問題、青少年を取り巻く社会環境を提起出来るよう
に導いて下さい。青年期で薬物依存になった人たちでは、社会規範への挑戦や敵意、危険なことへの好奇心な
どの傾向があります。家出、喧嘩、不登校など、反社会的行動との関連が指摘されています。背景として、家
庭が家庭として機能していない「機能不全家庭」があげられています。例えば、親がアルコール・薬物・ギャ
ンブルなどの問題を抱えて両親が不仲、親が病弱や生活苦で子どもを放任しているなどの問題を抱えると家庭
は機能不全になります。 このような機能不全家庭では、子どもが必要としている親の関心や愛情が与えられ
ず、子どもは寂しさや欲求不満から薬物に依存する傾向をもちます。
資料12（精神科での本人への医療面接②：薬物乱用・依存の進行）について
・乱用、依存、中毒という概念を整理できるように、促してください。【参考資料3】
・ゆとりがあれば、薬物依存の生物学的な側面についても学ぶことができるとよいでしょう。【参考資料3】
・薬物乱用・依存が進むと、心身の健康問題にとどまらず、以下のようなさまざまな心理社会的な問題が生じ
ることを認識させてください。
　就労・学業上の問題（怠業、失業、怠学など）
　社会的な問題（犯罪、対人関係のトラブルなど）
　経済的な問題（恐喝・窃盗、売春、借金、家族の経済的負担など）
　家族の問題（家族機能の障害、家庭内暴力、家族崩壊、家族の心身の健康問題など）
　社会の悪循環（犯罪組織と薬物とセックス産業）
・薬物を得るためのお金を得るために犯罪が引き起こされることを認識させてください。一度覚せい剤に手を
出すと、薬物の魔力から逃れるのは極めて困難です。薬物乱用を始めた少女たちは手っ取り早くクスリ代を得
るために、ほとんどの場合テレクラと援助交際などの売春を通してセックス産業に取り込まれます。男子の場
合は、お金を手に入れるために窃盗や強盗などの犯罪につながります。多くの場合、これらの犯罪の裏には犯
罪組織（暴力団など）が関わっています。薬物使用が止められなくなることを見込んで、最初はただで薬物を
提供します。犯罪組織にとって、薬物代金と売春はよい収入源となっています。
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テュートリアルの進め方
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、
・家族が陥りやすい対応：「イネイブリング行動」
　家族は「今度こそ立ち直るだろう」と借金を肩代わりしてあげたり、本人が起こした問題の尻ぬぐいをして
あげたりしていると、本人はいつまでたっても事態の深刻さに気づくことができず、治療が必要だという気持
ちに繋がりにくいものです。このように、結果的に見ると、実は本人の薬物使用を助けてしまっているような
家族の対応を「イネイブリング行動」といいます。
問題抽出、討論を促すテュータの声かけの例
・どんな薬物を使用したんだろう？
・最近はどんな薬物が出回っているんだろう？
・あなたが薬を勧められたらどうする？
・どうして乱用してしまうのだろう？
・こういう薬を続けていて、やめるとどうなるんだろう？
・もし、あなたが母親だったらどうする？
・思春期の心理的発達は男女でどう違うのだろう？
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資料10
2012-B6-T1-4
模造薬物見本（写真） 今度は兄が、、、
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資料11
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、精神科での本人への医療面接①
翼くんは、妹がまだ小さかった頃、お母さんの妹に対するネグレクトを目の当たりにしていました。また翼君
自身も、お母さんから優しくしてもらった記憶はほとんどありません。結局翼君の母親はサポートを受けなが
らなんとか育児をし、その後仕事に復帰しています。父親は単身赴任でほとんど家に帰らず、また母親もフル
タイムで仕事をしていたため両親の会話もなくなり不仲でした。翼くんは中学の頃から夜に家を抜け出しコン
ビニで友人とたむろするようになり、タバコも中学の頃に覚えました。高校になって中学の仲間と離れたの
で、少し勉強をするようになりましたが、親友と呼べるような友人はなく、孤独感を感じていました。大学生
になったある日の夜、コンビニに一人でいると、中学時代の友人が声をかけてきて、「いいものがある、すご
く気持ちよくなるからためしてみない」とピンクのタブレットを渡されました。ちょっと危ないかなと思いま
したが、試しに飲んでみました。数分後、とても気分が良くなり、頭が冴えて、何でもできるような気分にな
りました。明け方に帰宅した後、強い眠気に襲われ、目覚めたら夕方でした。
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資料12
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、精神科での本人への医療面接②
数日後、翼くんはひとりで夜にうろついていると、同じ友人に出会いました。前にもらった薬のことを話す
と、ほしければお金をもって来るようにといわれました。翼くんは家に引き返し、母親の財布からお金を抜き
取りました。戻ってきてお金を払い、タブレットを手に入れました。その後も何度となく、親の金をぬすんで
は薬を買い、より強いものをほしがるようになりました。気がついた母親は翼くんを激しく叱りましたが、翼
くんは言うことを聞かないばかりか、母親に暴力を振るってまでお金を取るようになりました。やがて翼くん
は注射でも使用するようになり、結果的に急性中毒で病院に搬送されることになったのです。
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テュートリアルの進め方
2012-B6-T1-4
今度は兄が、、、
シート4
精神科の医師の勧めに応じ、翼くんは専門の病院に入院しました。しかし退院すると、すぐに覚せい剤に手を
出してしまうため、入退院を繰り返しました。覚せい剤を使用しなくても急に言動がおかしくなることもあ
り、幻覚も生じるようになりました。大学にも行かなくなりやがて退学となりました。20歳になった翼くん
は、4月5日に渋谷の路上で覚せい剤所持のために現行犯逮捕されました。
提示資料
資料13:覚せい剤取締法（抄）
抽出が期待される事項（この課題シートが目的とする到達目標）
（シート4より）
専門の病院に入院（⇒　覚せい剤依存症の専門治療）
覚せい剤を使用しなくても急に言動がおかしくなる（⇒　フラッシュバック；慢性中毒）
幻覚も生じる（⇒　覚せい剤精神病；慢性中毒）
逮捕（⇒　覚せい剤取締法：依存性薬物に関する法的規制）
＜シート4が目的とする到達目標＞
　A-2.　依存性薬物（覚せい剤）の急性中毒と慢性中毒の相違を理解し、説明できる。
　A-4.　依存性薬物に関する各種法律に従った医師の届出義務を説明できる。
　B-1.　依存性薬物（覚せい剤）の乱用ならびに依存の概念を理解し、説明できる。
　C-2.　依存性薬物の作用発現機序、依存形成機序について説明できる。
  C-3.  家族内の薬物依存症者に対する適切な対応方法を説明できる。  
シートの説明
シート4は覚せい剤依存症の進行のプロセス、特に慢性中毒（覚せい剤精神病）とその治療についてのもので
す。法的規制についても学びます。
・慢性中毒：覚せい剤精神病について【参考資料5】
　慢性中毒とは、薬物依存に陥っている人がさらに乱用を繰り返した結果として発生する慢性的状態です。こ
うなると、原因薬物の使用を中止しても、出現していた症状は自然には消えず、時には進行性に悪化していき
ます。幻覚や妄想を主症状とする覚せい剤精神病、“無動機症候群”を特徴とする有機溶剤精神病などがその
代表です。
　覚せい剤の慢性中毒では、使用初期に得られた多幸感、爽快感から次第にいらいら、落ち着きのなさ、不
安、頭痛、不眠、食欲不振が現れ、さらに追跡妄想、被害・関係妄想、幻聴が出現します。幻聴の内容として
は、自分への非難、悪口、脅し、命令といったものが主で、人と人との会話の形で聞こえたり、自分に語りか
けてきたりするなど、統合失調症と酷似した症状を呈することがあり、覚せい剤精神病と呼ばれます。その
他、人格変化や躁鬱病と類似した症状など様々な神経精神症状を示します。このような状態は数ケ月以上持続
することもあります。また、覚せい剤はその強い精神依存性から薬物に対する渇望が強く、慢性中毒状態で薬
物入手をめぐり様々な犯罪が引き起こされています。
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・治療について【参考資料5】
　さいわい、覚せい剤精神病の幻覚や妄想は、3 ヶ月以内の治療で約80%は消し去ることができます。しか
し、幻覚や妄想が治ったからといって、薬物依存までもが治ったわけではありません。苦労して何とか本人を
入院させたにもかかわらず、幻覚・妄想が消失して退院させたところ、ほどなく覚せい剤を再乱用され、再び
本人を病院に連れて行かざるを得なくなることは少なくありません。したがって薬物依存と薬物（慢性）中毒
の違いを理解することがきわめて重要です。専門の医療機関ではこの違いにしたがった治療プログラムが組ま
れています。
・依存性薬物に関する法的規制について【参考資料2】
　大麻取締法、毒物および劇物取締法、覚せい剤取締法、あへん法、麻薬および向精神薬取締法があります。
シート3で抽出できなかった場合は、ここで医師の届出義務もあわせて討論させてください。参考として、資
料13（覚せい剤取締法）を提示ください。
問題抽出、討論を促すテュータの声かけの例
・覚せい剤を慢性に使用するとどうなるのだろう？
・治療してもすぐに覚せい剤に手を出してしまうのはなぜだろう？
・こういう患者さんには医師としてどんなふうに対応していったらいいのだろう？
・こういう患者さんの治療にはどのくらい時間がかかるのだろう？
・覚せい剤で逮捕されるとどうなるの？
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今度は兄が、、、覚せい剤取締法（抄）
覚せい剤取締法（抄）
（昭和二十六年六月三十日法律第二百五十二号）
最終改正：平成一八年六月二三日法律第九四号
第一章　総則（第一条・第二条） 
第一条 　この法律は、覚せい剤の濫用による保健衛生上の危害を防止するため、覚せい剤及び覚せい剤原料
の輸入、輸出、所持、製造、譲渡、譲受及び使用に関して必要な取締を行うことを目的とする。 
第二条 　この法律で「覚せい剤」とは、左に掲げる物をいう。 
一 　フエニルアミノプロパン、フエニルメチルアミノプロパン及び各その塩類 
二 　前号に掲げる物と同種の覚せい作用を有する物であつて政令で指定するもの 
三 　前二号に掲げる物のいずれかを含有する物 
第二章　指定及び届出（第三条―第十二条） 
第三章　禁止及び制限（第十三条―第二十条の二） 
第四章　取扱（第二十一条―第二十七条） 
第五章　業務に関する記録及び報告（第二十八条―第三十条） 
第五章の二　覚せい剤原料に関する指定及び届出、制限及び禁止並びに取扱（第三十条の二―第三十条の十
七） 
第六章　監督（第三十一条―第三十四条） 
第七章　雑則（第三十四条の二―第四十条の四） 
第八章　罰則（第四十一条―第四十四条） 
第四十一条の二 　覚せい剤を、みだりに、所持し、譲り渡し、又は譲り受けた者（第四十二条第五号に該当
する者を除く。）は、十年以下の懲役に処する。 
２ 　営利の目的で前項の罪を犯した者は、一年以上の有期懲役に処し、又は情状により一年以上の有期懲役
及び五百万円以下の罰金に処する。 
３ 　前二項の未遂罪は、罰する。 
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シート5
執行猶予となった翼くんは、自助グループの会合に通うことが心の拠りどころになりました。両親も家族会に
参加するようになりました。いがみ合っていた両親といろいろ話せるようになったことを翼くんはうれしく
思っています。覚せい剤をやめて、もう3年になります。でも、ふっと欲しくなることがあります。
提示資料
抽出が期待される事項（この課題シートが目的とする到達目標）
自助グループ（⇒　自助グループの役割）
家族会（⇒　家族のための自助グループの役割）
いがみ合っていた両親といろいろ話せるようになった（⇒　家族機能の回復、家族のサポート）
覚せい剤をやめて、もう5年（⇒　覚せい剤依存症の回復）
＜シート5が目的とする到達目標＞
　B-2.　 依存性薬物の使用者に対する医師としての対応（診断、治療）を述べることができる。
　C-1.　 薬物依存に対する専門治療施設や自助グループの役割を理解し、説明できる。
シートの説明
シート5は覚せい剤依存症の回復のプロセスについてのものです。自助グループの役割についても学びます。
・自助グループについて【参考資料7】
　日本で活動している薬物依存症に対する自助グループ
　　＊ダルク（DARC）（民間の薬物依存症リハビリ施設）
http://www.yakkaren.com/zenkoku.html
　　＊ナルコティクス・アノニマス（NA）ジャパン（薬物依存者本人のための自助グループ）
http://najapan.org/index.html
　　＊NAR-ANON（ナラノン）ジャパン（薬物依存者の家族のための自助グループ）
http://www4.ocn.ne.jp/~nar633/index.htm
上記に代表的なグループをあげましたが、実際には各地域に色々なグループがあります。また、薬物依存のみ
ならず、アルコール依存やギャンブル依存、性的虐待、アダルトチルドレンのための自助グループなどもたく
さん存在します。
このような自助グループはアディクション（嗜癖）の問題から回復するために、自分の体験を分かち合い、支
え合うためのグループを指します。主な活動は、ミーティング（定期的な集まり）内での「言いっぱなし、問
きっぱなし」による分かち合いや、同じ問題に苦しんでいる人へのメッセージ活動などがあります。そのほ
か、セミナーなどを催しているグループや、リハビリ施設を持ち、薬物依存症の人が共同生活を送るといった
プログラムを実践しているグループもあります｡自助グループであるという性格上、専属のカウンセラーや医
師などは置いてなく、また薬物依存症の当事者が運営に関わっているグループも数多くあります。
・薬物依存からの回復のための家族の役割【参考資料6】【参考資料7】
薬物依存からの回復には家族から本人へのサポートが非常に重要ですが、その家族へのサポートもまた必要で
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あることを触れていただけるといいです。上記のNAR-ANON（ナラノン）ジャパンなど、薬物依存者の家族のた
めの自助グループが活動しています。
問題抽出、討論を促すテュータの声かけの例
・こういう患者さんの家族ができることってなんだろう？
・医師と患者さんのお母さんでロールプレイを行ってみたらどうだろう？
・こういう患者さんの社会復帰にはどのくらい時間がかかるのだろう？
・自助グループってどんな活動なのだろう？
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